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は じ め に
胆嚢癌 は 難治性癌のーっ と さ れ ， 胆嚢癌 の論文 の
序 文 に poor prognosis や a grim prognosis と 表
現 ts- れ る こ と が少 な く な い 九 時 に は a curable le­
sion？ と 表現 さ れ る 論文 も あ る 2 ） 。 し か し ， 最 近 で
は 早期 の胆嚢癌 も 数多 く 報告 さ れ る よ う に な っ て き
て お り ， 予後 は 決 し て悲観す る も の で は な い 。 こ こ
で は胆嚢癌 を 主 と し て 自 験例の検討 か ら 3 ベ 発 育
進展の特徴 と 外科治療成績 な ら び に 治療 の あ り 方 に
つ い て のベ る 。
1 . 早期胆嚢癌
胆嚢 は 粘膜筋板や粘膜下層 が な く 固有筋層が薄い
ほ か 粘 膜 層 外 に 壁 内 憩 室 の 形 で 存 在 す る
Rokitansky Aschoff 洞 （RAS） を 有 す る と い う
特徴があ る 。 早期胆嚢癌 は胆嚢癌 の 臨床病理的検討
か ら 癌腫が粘膜 内 （m癌 ） 及 び 固 有 筋 層 （pm癌 ）
に と ど ま る も の と さ れて い る 7 ）。 こ の よ う に リ ン パ
節転移の有 無 は 問 わず， 壁深達度 の み で早期癌 と す
る こ と に な っ て い る が 自 験切 除例15例で は リ ン パ
節転移， リ ン パ管侵襲， 静脈侵襲， 傍神経侵 襲 の い
ずれ も 認め ら れず， こ の早期癌の基準は妥当 な も の
と 考 え ら れ る 。
胆嚢癌 は ， 早期癌， 進行癌 と も に そ の 多 く が表面
平坦型や浸潤型 ， 結節浸潤型 で あ り ， 最近 は 術 前 の
c T や超音波 の 進歩で術前 に胆嚢癌 を 診断す る こ と
も 可能 に な っ て き た が， ま だ術 中 の存在診断す ら 難
し い こ と があ る ヘ 術 中 診 断 で は 切 除標 本 の 15分 な
い し 20分 の ホ ル マ リ ン 固 定 に よ る 粘膜表面診断が有
用 で あ る こ と は す で に 報告 し た 。 し か し ， 前述 の 胆
嚢壁の特徴 か ら 早期 癌 を 含 め て 壁探達度診 断 は 困 難
であ る 。 唯一有茎性のポ リ ー プ癌の場合 は ほ と ん ど
は carcinoma in adenoma で あ り ， 早 期 癌 で あ る
と い え る が， 術前 に最 も 指摘 し や す い隆起性病 変 で
は ， そ の 良性悪性 の 質的 診断 は ま だ難 し い。 大 き さ
は最 も 重要 な 診 断基準であ る が ． さ ら に そ の 形態 が
重要であ る 。 し か し ， 大 き な ポ リ ー プの 茎 を 上 手 に
描 出 す る こ と も 難 し い こ と も 事実 で あ る 。 悪性所 見
と し て は ， 経 過 に よ る 腫蕩 の増大や， 15mm以 上 の
ポ リ ー プ， 亜有茎性， 無茎性 な ど を 重視すべ き で あ
る 9 ）。
早期癌 の 治療 は前述の よ う に リ ン パ節進展 な どは
認め ら れ な い た め ， 胆嚢管 断端 に癌遺残 を さ せず ，
胆嚢 を 残 さ ず全層 で切除すれ ば十分治癒切 除が可能
で あ る 。 し か し ， 胆嚢癌 は紫膜下層 に 達す る と リ ン
パ節転移 を 主 と す る 広範 な 進展 が容易 に起 こ る こ と
や正確 な 深達度診断が難 し い こ と な どか ら ， 癌 と 診
断 さ れれ ば， 有茎性の carcinoma in adenoma 以
外 は進行癌 と し て 手術す る こ と が適 当 で あ る 。 ま た ，
最近で は腹腔鏡的胆嚢 摘 出 術 を total biopsy と し
て 用 い胆嚢 癌 に も 用 い ら れ こ と が あ る が ， port
site recurrence が報告 さ れ て お り ， 胆嚢癌 を 疑 っ
た場合は現時点 で は 開腹手術下胆嚢摘 出 術 を すべ き
で あ る 。
2 . 胆彊癌の要因
胆嚢癌 の 原 因 と し て ， 古 く か ら 胆石 と の 関連が示
唆 さ れて き た が， 未 だ 明確 な 結果 は で で い な い 。 自
験例 で は胆石症全体で3.4% に 胆嚢 癌 合 併 を 認 め ，
中 で も 70歳以上 の女性では 18.6% と 高率 で あ り ， 癌
の危険度が高 い group と 考 え ら れ た l 0 ） 。 農 薬 や 二
次胆汁酸 な ど も 変異原性物 質 と し て 注 目 さ れ て い る
が， 現在治療上 で 問題 と な っ て い る の は ， 勝管胆 道
合流異常症 と 胆嚢の adenomyomatosis （腺筋症 ）
で あ る 。 醇管胆道合流異常症 の な かで胆管非拡張 型
に お け る 胆嚢癌発生は 有意 に 高 い こ と ， P53蛋 白 過
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剰 発現， Kras codon 12の変異が高 い こ と な どが報
告 さ れ て い る 。 ま た ， 腺 筋 症 は Rokitansky
Aschoff 洞 （ RAS） お よ び筋繊維組 織 の 増 生 か ら
な る 壁 肥 厚 性 病 変 で あ る が ， こ の 中 の 分 節 型
adenomyomatosis に 胆嚢癌発生が有意 に 高 い こ と
を 自 験例 で報告 し た 1 1 ） 。 更 に ， 胆 嚢 癌 症 例 に 総 胆
汁酸濃度が低い こ と も 判 明 し て お り ， 胆嚢胆汁の 欝
滞 に 起 因 し た も の か ， こ う し た環境 的 因 子が要 因 と
し て どの程度胆嚢癌 の 発育進展 に 関与す る の か検討
す る 必要があ る 。 一方で， こ の よ う な high risk 例
で は ， 上腹部手術 の 際や無症候性胆石で も ， 予 防 的
胆嚢摘 出術の適応があ る も の と 考 え ら る 。
3 . 進行胆嚢癌の胆嚢周 囲進展 と 外科治撮
1 ） リ ン パ節転移
胆嚢 は紫膜下層 の 発達 し た リ ン パ管網 を も ち ， 進
行癌 で治療 さ れ る 場合が多 い た め ， 胆嚢癌 は リ ン パ
節転移率の 高 い 癌 と さ れ て き た 。 胆嚢 に と ど ま る 進
行癌 で あ る 壁深達度 SS 癌 で は リ ン パ節 転 移 は 40～
48% の転移率 と さ れ， 自 験切 除例 の な かで は47% に
認め ら れ た 。 更 に 壁深達度がすす み se, si 癌 と な る
と 72 ～ 78% と さ れ l ベ 同様 に 私 た ち の 結果 は76% と
高率で あ っ た 4 ）。 se, si 癌 で は 全体 の 頻 度 が増 加 す
る こ と に 加 え ， リ ン パ節転移 の 範 囲 は 胆嚢頚部や胆
管周 囲 リ ン パ節 か ら 肝十二指腸 間 膜 を 越 え 膳周 囲 に
も 高頻度 に 認め ら れ た 。 ま た ， 傍大動脈 リ ン パ節 の
中 で は 大動静脈 問 リ ン パ節が最 も 重要で切 除 さ れた
SS 癌 ， se, si 癌 の そ れぞれ12 % , 24% に 転 移 が 認 め
ら れた 。 こ の リ ン パ節 の転移状況 は胆嚢の リ ン パ の








Fig. 1 .  Direction of lymphatic flow from the 
gallbladder 
2 ） 肝浸潤 と 肝転移
肝臓へ の 進 展 は 直接肝浸潤 と 血行 な ど に よ る 肝転
移があ る が， 主 に 治療の対象 と な っ て い る の は直 接
浸潤 で あ る 。 Fahitn ら は 34% に 浸 潤 を 認 め た と す
る I 3 ） が ， 自 験 例 で は 直 接 浸 潤 な ら び に
angiolymphatic な 浸潤 は31 .3% に 認 め ら れ た 。 直
接浸潤 の な かで も 肝床浸潤 と 肝 門浸潤があ り ， 肝 門
浸潤で は 広 範 な 肝切 除 を 伴 う 拡大手術が必要 と な る 。
ま た ， 肝浸潤 が進 む と 周 辺 に 肝転移が多 く 認め ら れ
る こ と も 明 ら か に な っ て き た 。 多 く は グ リ ソ ン 鞘浸
潤 の結果 と し て 起 こ る も の と 考 え ら れ る が， 一 方 で、
胆嚢静脈 に 注 目 す る 議論 も 多 い 。 胆嚢静脈が右 門 脈
や肝 84, S5 の肝内 門脈枝 に 注 ぐ こ と か ら ， S4 下 ，
S5 切 除が胆嚢癌 に は 必要 な 肝切 除 で あ る と の 主 張
がみ ら れ る が， こ れが有効で あ る と の 結果 は 無 い 。
自 験例 で は 直接浸 潤 か ら 周 辺 に angiolymphatic
な浸潤が起 こ る こ と を 報告 し た が， 浸潤の辺縁か ら
1 cm を 越 え る こ と は少 な く I 4 ＂ ま た 実 際 に こ の 程
度の外科切 除範囲 を 満たせば， 成績に 差異 は 無い こ
と を 示 し て き た 。 こ れ は 肝転移 の進展要素 は 不 明
であ る こ と に加 え ， 一 方 で macroscopic な 転 移 が
認め ら れ る ほ ど進展 し た 癌 で は ， す で に 外科切除範
囲 を 越 え て い る こ と を 示 し て い る 。
3 ） 肝十二指腸 間 膜進展 と 閉 塞性黄痘
肝門浸潤 と 同 様に 肝十二指腸 間 膜内 に進展 し た癌
は 閉 塞性黄痘 を 示 し I 5 ） ＇ 多 く は 拡大手術が必要 と
な る 。 こ う し た肝十二指腸 間 膜内 進展 に よ る 黄痘 例
は傍神経侵襲 を 伴 い 切 除例 と い え ど も 予後 は大変悪
く ま だ5年生存例 は ほ と ん ど報告 さ れ て い な い 。 術
前処置で は 根治手術 の安全性か ら 減黄術 を 施行 し て ，
血清総 ビ リ ル ピ ン 値 2 mg/ dl 以 下 ま で低 下 さ せ る
のが一般的 で あ る 。 減黄術の必要性 に つ い て は ま だ
議論が多 く ， 実際減黄術がな さ れて も 肝切 除後 の 高
ビ リ ル ピ ン 血症 を 示す頻度 は ， 非黄痘例 に 比べ て 高
く I 6 " 減黄 に よ っ て 肝予 備 能 の 明 ら か な 改 善 を 示
す と い う 結果 は 少 な い 。 こ れ ま で は 減黄後 に 肝予 備
能の判定がな さ れて き たが， 現在減黄前 に そ の判 定
が可能 か検討 さ れ て い る 1 7 ） 。 ま た ， 一 方 で 胆 嚢 癌
と 胆管癌 と の重複癌 も 知 ら れ る よ う に な っ て き て お
り I 8 )  1 胆管 癌 に よ る 黄 痘 は 胆 嚢 癌 の 進 展 し た 黄 痘
よ り 病期が早 い例 も あ り ， こ の場 合切 除可能で、予 後
も 期待で き る 。
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4 ） 進行胆嚢癌 に お け る 標準手術
胆嚢癌 に お け る 標準術式 は ， 胆嚢摘 出 術 に 加 え ，
肝床切 除， 肝外胆管切 除 に リ ン パ節廓清 を 伴 う 手術
（ 図 2 ) 1 9 - 2 1 ） で， こ れ は胆嚢限局 の 進行癌 を 基 準 に
50% 近 い リ ン パ 節 進 展 を 考 慮 し た 術 式 で あ る 。
Glenn ら の 術式 2 2 ） を modification し た も の で ，
合併症は 少 な く ， 腫蕩 の 進展 に あ わ せ て縮小， 拡大
が容易 で あ る 。 自 験例 の こ の 方 針 2 0 ） に よ る 成 績 で
は ， ス テ ー ジ別 に ス テ ー ジ 1 ' 2 ' 3 ' 4 そ れ ぞ れ
5 年生存率 は91 % ,  85% ,  40% , 19%であ り ， ス テ ー
ジ 1 , 2 で は 良好 で あ っ た 。 リ ン パ節転移例 の 5 年
生存率 は31 % で あ る が リ ン パ節転移例 で の 5 年 生
一 一一 一 －－F一一 一 ーー 、司自
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Fig. 2. Schema of the standard radical cha­
lecystectomy for advanced carcinoma 
of the gallbladder. 
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存例 は 15例 を 数 え 単独施設 と し て は 世界で類 を み な
い。 な かで も 肝十二指腸 間 膜 内 の l 群 に と ど ま る も
の は 5 年生存率は53% で あ り ， 転移 な い群 と 比較 し
て遜色 な い生存率で， 敦清効果が認め ら れ た 。 し か
し ， 胆嚢癌 は周 囲へ進展 す る と ， 多 く の場合非切 除
と な り ， 切 除例 の 予後 も 大変不良 と な る 。 根治 切 除
に は肝葉切除術 （ 図 3 A ） や膝頭十二指腸切除 （ 図
3 B ） な どの拡大手術が必要 に な り ， と き に そ れ ら
が併 施 さ れ る H p D と い わ れ る 術 式 も 施 行 さ れ
る 2 2 - 2  3 ） 。 拡大手術 は 手術合併症 の 多 い術式 と い わ
れ て き た が， 自 験例 で は 術 前 後 の 肝 保護 法 2 4 ） ， 感
染症対策 と し て の術後の経腸栄 養 な どで死亡率 は低
下 し 予 後 の改善が認め ら れ て い る 。 一方， こ う し た
超進行癌 で、 は 拡大手術 を 行 っ て も 多 く の場合再発は
さ け ら れず， 進行胆嚢癌 の術後死 因 の70% は 再 発 死
亡で あ っ た 2 5 ）。 し か し ， 超 進 行 癌 や 再 発 例 に は 手
術療法 に加 え 化学療法 を 主 と す る 集学的治療が効 果
的 な こ と も あ る 2 6 ） 。
お わ り に
胆嚢癌 は ， こ れ ま で他の消化器癌 を 追 っ て研究が
な さ れ て き たが ， 切 除例数 も 少 な く ま だ十分解明 さ
れた癌 と は い え な い 。 最 近 で は 胆嚢癌発生の 高 い 地
域 と し て 知 ら れ る チ リ と 比較 し ， 分子生物学的検 討
を 行 っ て い る 。 今後 さ ら に予後改善に 向 け， 病 因 の
解 明 を 視野 に 遺伝子解析， 早期診断法 ， 必要最 小 限
( B ) 
Fig . 3. Indication of maj or hepatectomy (A)  or pancratoduodenectomy ( B )  for extention of 
gall bladder carcinoma 
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の安全 な 手術治療法 の 開 発 に取 り 組 む必要があ る 。
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